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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia a tragdo entre resinas de uso direto de trés diferentes marcas comerciais,
simulando reparos, utilizando ou nio adesivo nesta interface. Para tanto foram confeccionadas 60 bases cbnicas em resina
composta (TPH) apresentando as seguintes dimensdes: 5mm de comprimento, com uma base maior de 5mm e uma base
menor de 3mm de didmetro. Essas bases foram divididas aleatoriamente em 6 grupos. Sob estas bases foram aplicadas, com
auxilio de uma matriz bi-partida de teflon, trés resinas: TPH (Dentsply), InTen-S (Ivoclar), Filtek Supreme (3M-ESPE), com
ou sem a utiliza¢io de um adesivo dentinario (Single Bond - 3M-ESPE), de maneira a obter amostras na forma de
ampulheta Apbs armazenamento destas amostras durante 7 dias a 37° C, estas foram submetidas ao ensaio de tragio em
uma maquina de ensaios universal com velocidade de 1,0 mm/ min e célula de carga de 500Kgf a qual carregou a amostra
até que ocorresse sua fratura. Os dados obtidos (MPa) foram submetidos & Analise de Variancia (ANOVA), e a0 o teste
de Tukey (5%). As médias e desvios padrio foram obtidos dos grupos sem e com adesivo, respectivamente: G1 - TPH
10,88+2,37, G2 - 17,59 +3,42; G3 - Filtek 3,91+3,06, G4 - 14,02+4,34; G5 - Inten-S 5,32+1,30, G6 - 12,54+2,06. O teste
estatistico de Tukey demonstrou que a utilizagdo do adesivo levou a valores de tragio estatisticamente maiores
independentemente da marca comercial de resina composta, assim como a utilizagio da mesma resina da base, para o reparo.
Palavras-chave: Reparo, resina composta, adesivo, ensaio de tragio

ABSTRACT

This study evaluated the tensile bond strength between direct composite resins of three different brands, simulating repairs
with or without utilization of adhesive at this interface. For that purpose, 60 tapered composite resin (TPH) bases were
fabricated with the following dimensions: 5mm length, a larger base measuring 5mm in diameter and a smaller base with
3-mm diameter. These bases were randomly divided into 6 groups. Three resins were applied on these bases, with aid of
a split Teflon matrix: TPH (Dentsply), InTen-S (Ivoclar), Filtek Supreme (3M-ESPE), with or without utilization of a dentin
adhesive (Single Bond - 3M-ESPE), for achievement of hourglass-shaped specimens. After storage of specimens for 7 days
at 37°C, these were submitted to tensile testing in a universal testing machine EMIC - DL1000, at a crosshead speed of
1.0mm/min and a load cell of 500Kgf, which applied load on the specimen until occurrence of fracture. Data achieved
(MPa) were submitted to Analysis of Variance (ANOVA) and to the Tukey test (5%). The means and standard deviations
for groups with and without adhesive were as follows: G1 - TPH 10.88+2.37, G2 - 17.59+3.42; G3 - Filtek 3.91+3.06, G4
- 14.02+4.34; G5 - Inten-S 5.32+1.30, G6 - 12.54+2.06. The Tukey test demonstrated that utilization of the adhesive
provided statistically higher tensile values, regardless of the composite resin brand, as well as repair with the same resin
employed for the base.

Keywords: Repair, composite resin, adhesive, tensile testing.
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INTRODUGCAO

A utilizagdo da resina composta na odontologia
restauradora tornou-se rotineira com a melhora
dos sistemas adesivos, mecanismos de poli-

merizagio, e melhora das propriedades fisicas e

mecanicas dos sistemas resinosos. (TEZVERGIL®
et al., 2003; GIANNINTD et al., 2004). Contudo
fraturas e falhas destas restaura¢des podem ocor-
rer, pois as resinas sofrem deteriorizagio e degra-
dacdo no meio bucal, além disso, na interface dente
restauragio pode ocorrer formagio de g, gerando
falha na restauragio por microinfiltragio (BLUM?
et al., 2003).

O ensino tradicional tem perpetuado a visio
que restauragdes diretas em resina que nio satis-
fazem os requisitos estéticos e funcionais devem
ser substituidas. De fato, a troca das restauragdes
é o procedimento mais comum na clinica diaria.
(BLUM? et al., 2003)

Porém a completa remogdo da restauragio
que exibe a menor imperfei¢io pode ser conside-
rada excessivamente agressiva, devido ao fato
deste procedimento inevitavelmente ter as desvan-
tagens de levar ao enfraquecimento do dente,
perda de estrutura dentaria, e injaria ao tecido
pulpar, tempo gasto por parte do profissional e
do paciente e custo mais elevado (SODERHOLM
& ROBERTS?, 1991). Desvantagens que sdo
minimizadas com a realizagio de reparos nas are-
as de falha, ao invés da troca das restauragdes.

Contudo, o conceito de reparos ainda ndo é
reconhecido pela maioria das escolas odonto-
logicas, embora o uso de tratamentos de superficie,
utilizagdo de agentes de unido, como demonstra os
artigos de: SHAHDAD & KENNEDY?® (1998),
TURNER & MEIERS! (1993), POUNDER¢ et al.
(1987), possam gerar um valor de 80% da resistén-
cia coesiva dos sistemas resinosos.

Um problema clinico ao se realizar um reparo
€ a constatacdo da marca comercial da resina uti-
lizada na restauragio, uma vez que as marcas
comerciais possuem diferentes composigdes, e
isso poderia influenciar na resisténcia adesiva da
interface restauragio-reparo.

Frente as colocagdes realizadas, o objetivo
deste trabalho foi associar diferentes marcas co-
merciais de resina composta para simulacio de
reparo interpondo ou ndo um sistema adesivo
para avaliagdo da resisténcia adesiva da interface.

MATERIAL E METODO

Foram confeccionadas 60 bases conicas em
resina composta TPH (Dentsply) apresentando
as seguintes dimensdes: 5mm de comprimento,

com uma base maior de 5mm e uma base menor
de 3mm de diametro (Figura 1). Feitos a partir
de uma base metalica de lat3o usinada. Cada ca-
mada, de 1,66 mm, foi medida a partir de anéis
usinados de conicidade progressiva. (DUARTE
FILHO*, 2005)

FIGURA 1 - A - Anéis com a mesma conicidade da estrutura metalica, usados para determinar as camadas da resina

composta. B - matriz para confecgio das bases
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Sobre a resina de base TPH foi inserida no
segundo tempo a mesma marca de resina com-
posta ou outras duas marcas comerciais, InTen-S
(Ivoclar) ou Filtek Supreme (3M-ESPE), com ou
sem a utilizagio de um adesivo monocomponente
(Single Bond 2 - 3M-ESPE) .

TABELA 1 - Grupos utilizados para o estudo.

Adesivo Resinas Compostas

TPH Filtek Inten-S
Sem G1 G3 G5
Com G2 G4 G6

Cada camada foi polimerizada, com uma uni-
dade fotopolimerizadora de 600mW/cm? de po-
téncia por um tempo de 20 segundos.

Na seqiiéncia, com o auxilio de um dispositi-
vo de Teflon, a resina composta foi aplicada (Fi-
gura 2). O dispositivo tem a forma de um disco
sendo que em cada uma de suas faces ha um ori-
ficio conico central. Os dois orificios se unem por
suas bases menores, originando uma figura geo-
métrica em forma de “ampulheta”. Cada estrutura
metalica foi encaixada, uma por vez, em um dos
orificios do disco, para que a resina composta
microhibrida fosse aplicada.

A quantidade de resina composta foi dosada
por meio de trés anéis, em latdo, que apresenta-
vam a mesma conicidade da estrutura metalica,
todos com espessura de 1,66mm, a fim de que as

camadas inseridas no dispositivo de teflon apre-
sentassem a mesma espessura para polimerizagio.

A resina composta sempre foi proporcionada
na sequiéncia do anel com menor orificio para o
de maior orificio. Cada porgio de resina compos-
ta fol compactada com uma espatula de inser¢io
na matriz de teflon

As camadas foram fotopolimerizadas por 20 s
até que o orificio conico fosse completamente
preenchido (5,0mm de altura), quando se procedia
a abertura do dispositivo, pelo afrouxamento de
dois parafusos laterais, os quais faziam a uniio
das duas porg¢des do disco bipartido, permitindo
que as amostras, agora em forma de “ampulheta”
fossem removidas (Figura 3).

As amostra foram fotopolimerizadas por mais
1 minuto, e armazenadas em agua destilada a tem-
peratura de 37° C por uma semana e entdo foram
submetidos ao ensaio mecanico de tragio.

O ensaio mecanico de tragdo foi realizado em
uma maquina de ensaios universal EMIC -
DL1000 por meio de um dispositivo que foi espe-
cialmente construido para alojar a amostra.

Esse dispositivo é constituido por duas pegas
cilindricas em aco inox, cada uma com uma haste
para acoplagem & maquina de ensaios universal
(Figura 4).

No interior de cada uma dessas pegas cilindricas
existe uma bucha conica, em latio, bipartida (em seu
longo eixo) para alojar qualquer uma das extremida-
des da amostra em forma de ampulheta (Figura 5).

FIGURA 2 - Dispositivo em teflon para aplicagdo da resina composta : a) parafusos de unido; b) dispositivo com suas

partes separadas.
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No inicio do ensaio a amos-
tra permanecia solta no interior
do dispositivo, com o aumento
da distancia entre as porgdes
ativas da maquina as buchas se
alinhavam possibilitando que a
interface adesiva se localizasse
perpendicularmente ao eixo de
incidéncia da forga.

A maquina foi ajustada
para uma velocidade constante
de 1,0 mm/ min com uma cé-
lula de carga de 500Kgf a qual
carregou a amostra até que ocorresse sua fratura,
mostrando o valor maximo em MPa suportado
pela interface resina/resina composta (Figura 6).

FIGURA 3 - Amostra: a) sendo removida da matriz; b) forma de ampulheta.

RESULTADOS
A estatistica descritiva correspondente as con-
digbes experimentais, € apresentada na Tabela 2.

FIGURA 4 - Dispositivo para o ensaio mecanico: com
hastes perfuradas para o encaixe na maquina de ensaios
universal

FIGURA 5 -Dispositivo para o ensaio mecanico de
tragio desmontado: a) hemi buchas conicas; b) cilindro, ¢)
haste perfurada

FIGURA 6 - Dispositivo para o ensaio de tragdo: com a
amostra alojada no dispositivo acoplado & maquina de
ensaios.
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TABELA 2 - Média (+ desvio padrio) dos dados de resis-
téncia (MPa) obtidos no ensaio a tragio nas amostras sob

trés tipos de resinas e duas condi¢des de adesivo.

Resinas Compostas
Adesivo TPH Filtel
Sem  10,88+2,37 (GI)  3,91+3,06 (G3)
Com  17,59+342 (G2)  14,02:+4,34 (G4)

Intens média
5324130 (G5) 670

12,54+2,06 (G6) 14,72

*n =10
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FIGURA 7 - Distribui¢io dos valores de resisténcia
obtidos ao redor do valor médio (dot plot), segundo as
condi¢Bes experimentais estabelecidas pelas variaveis:
marca comercial de resina e utilizagio ou nio de adesivo.

Os valores obtidos, e também os valores médi-
os e de dispersio, sdo representados com o grafico
de dispersdo numa coluna, tipo dot plot, (Figura 7).

Para avaliar o comportamento entre as resinas
e o sistema adesivo quanto a resisténcia a tragio,
os dados obtidos em nosso experimento, foram
submetidos a0 modelo estatistico de analise de
variancia a dois fatores, ap6s serem avaliadas as
suposi¢des do modelo de anilise de variancia.

Verifica-se, por meio do teste ANOVA, Tabe-
la 3, que nio ha o efeito interagdo entre as vari-
aveis experimentais.

Por meio do teste ANOVA, pode-se estabele-
cer que os efeitos: adesivo e resina composta sio
estatisticamente significantes.

Por meio do grafico de médias, o efeito
interagdo estatisticamente ndo significante é ilus-
trado, Figura 8.

Assim, pode-se observar que o aumento de
resisténcia obtido com o adesivo é homogéneo
para as trés resinas compostas.

TABELA 3 - ANOVA (2 fatores) para os dados obtidos.

Efeito gl SQ M F P
Adesivo 1 964,57 964,565 112,25 0,001*
Resinas 2 373,10 186,550 21,71 0,001*
Interacdo 2 33,67 16,834 1,96 0,151
Residuo 54 464,04 8,593
Total 59 1835,37
*p<0,05
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FIGURA 8 - Grafico de médias referente aos dados de
resisténcia adesiva obtidas nas seis condi¢des experimentais.

Quanto a marca comercial da resina compos-
ta, por meio do teste de comparagio multipla de
Tukey (5%), Tabela 4, pode-se estabelecer dois
grupos de mesmo desempenho.

Assim a resina TPH (14,24 + 4,48MPa) utiliza-
da para o reparo foi mais resistente que a Filtek
(8,96 +6,35MPa) e a Intens (8,93 +4,07MPa).

TABELA 4 - Marca comercial da resina: Formagio de gru-
pos de mesmo desempenho, quanto a resisténcia a tragio,
ap6s o teste de Tukey (5%).

Resina Média (MPa) Grupos Homogéneos*
TPH 14,24 A
Filtek 8,96 B
Intens 8,93 B

. 1 . . . T .
*meédias seguidas de letras iguais nio diferem estatisticamente

Quanto a utilizagdo do adesivo, na tabela 2,
observa-se que independentemente da marca co-
mercial da resina composta, a condi¢gdo com o
adesivo (14,72+3,93MPa) apresentou maiores
valores de resisténcia que a condigio sem o ade-
sivo (6,70+3,81MPa).
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DISCUSSAO

A completa remogdo da restauragio que exibe
uma pequena imperfei¢io pode ser considerada
excessivamente agressiva, pois pode ser um proce-
dimento que inevitavelmente tem as desvantagens
de levar ao enfraquecimento do dente, perda de
estrutura dentaria, injaria ao tecido pulpar, além do
tempo gasto por parte do profissional e do pacien-
te. (SODERHOLM & ROBERTS’, 1991)

Neste caso, uma opg¢io de tratamento é a re-
alizagio do reparo, isto &, troca parcial de restau-
ragOes diretas em resina composta permitindo a
preservagio da porgio que ndo apresenta evidén-
cia de falha clinica ou radiografica, é uma alterna-
tiva a ser considerada, ao invés da troca completa
da restauracio.

Quando uma restauragio em resina composta
acaba de ser realizada, ainda existe uma camada
de inibigdo na superficie. Novos incrementos de
resina composta podem ser adicionados, pois ela
representa, em sua esséncia, um excelente
substrato para adesdo. Mesmo apés a restauragio
ter sido polida, um defeito pode ser reparado
adicionando um novo material. Uma restauragio
que acabou de ser polimerizada e polida deve ter
mais de 50% de grupamentos metacrilatos nio
reagidos para co-polimerizar com o material re-
cém adicionado (ANUSAVICE!, 2005).

Para ANUSAVICE! (2005), a medida que a
restauracio envelhece, menor nimero de
grupamentos metacrilatos ndo reagidos sio en-
contrados, ligagdes cruzadas mais longas, reduzem
a capacidade do novo monomero em penetrar na
matriz. A resisténcia de unido entre o material
original e a nova resina diminui em proporg¢io
direta ao tempo decorrido entre a polimerizagio
e a adi¢do da nova resina. Logo, a superficie da
particula nio reagira quimicamente com a nova
camada de resina composta, portanto a resisténcia
da resina composta reparada é menor que a me-
tade da resisténcia do material original.

O conceito de reparo de restauragdes diretas
em resina composta ainda néo foi bem estabele-
cido, pois muitos trabalhos tém demonstrado que
a utilizagio de tratamento de superficie e/ou
agentes de unido promovem um reparo de até
80% da forga coesiva dos seus respectivos
substratos (TEZVERGIL? el al., 2003;
GIANNINE et al., 2004).

Diversos tipos de tratamento de superficie
vém sendo propostos, uma vez que a resina com-
posta ndo pode ser acido condicionada, pois ocor-
re uma degradagio de sua matriz organica
(SODERHOLM & ROBERTS?, 1991).

Os adesivos dentinarios tém seu uso consa-
grado pelo alto indice de sucesso, tanto para res-
tauragdes, como para sensibilidade de colo, sendo
um instrumento de facil utilizacio, e de uso roti-
neiro na clinica diaria. Podendo ser utilizados
como tratamento de superficie em restauragdes
que falharam e serdo reparadas (SAUNDER” et
al., 1990; TEZVERGIL® et al, 2003).

O armazenamento das amostras em agua des-
tilada, por uma semana, deve-se ao fato de que a
saturagio pela dgua promove o término das
reagdes dos radicais livres, amolecimento da ma-
triz, formagdo de micro-trincas, degradacio da
resina e desunido da interface da matriz. A maior
atividade dos radicais residuais livres pode ser
observada na superficie do substrato durante as
primeiras 24 horas apds a polimerizagio
(TEZVERGIL et al®, 2003).

O ensaio de tragio foi utilizado neste experi-
mento por ser um teste com distribui¢io mais
homogenia das tensdes, e por isso melhor para ava-
liagdo da resisténcia de uniio (DELLA BONA e
VAN NOORT, 1995; VAN NOORT® et al., 1989)

Os mecanismos para reparo utilizando resinas
podem ser a unido quimica com a matriz, reten-
¢do mecanica com as particulas expostas, e micro
retengio mecanica causada pela penetragio do

componente do monémero nas micro-irregulari-
dades (TEZVERGIL® et al, 2003). Alguns estu-
dos tém demonstrado que a utilizagio de resinas
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intermediarias sem carga podem aumentar a resis-
téncia de unido, independentemente da superficie
criada por diferentes métodos.

O molhamento de uma restauragio antiga
pode ser melhorado se for utilizado um silano
antes da aplicagdo de um sistema adesivo. Isto
porque os silanos utilizados podem formar a
unido de siloxanos entre as particulas de carga e
a matriz polimérica. Por outro lado SAUNDERY’,
1990; mostrou que o sistema adesivo poderia ser
mais eficiente que a sua combinagio com o agen-
te silano.

Os resultados encontrados mostraram que a
utilizagio do adesivo dentinario, que é um mate-
rial de uso rotineiro e de facil utilizagio, promo-
veu um aumento estatisticamente significante para
todos os grupos.

Embora as resinas compostas sejam a base de
BIS-GMA, UDMA, TEGDMA e matriz
inorganica, a variagio da quantidade desses com-
ponentes altera a resisténcia de unido entre resina
e reparo. Frente aos resultados encontrados pode-
se dizer que o ndo conhecimento da marca co-
mercial da resina composta da restauragio a ser
reparada influencia na resisténcia de uniio.

CONCLUSAO

A utilizac¢io do adesivo aumentou os valo-
res de resisténcia de uniio entre as resinas
compostas testadas.

O reparo realizado com a mesma resina com-
posta aumentou os valores de resisténcia adesiva.
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